K@BENHAVNS KOMMUNE NOTAT
A Ay Socialforvaltningen
NN/

Besvarelse af spergsmal fra SUD vedr. sygefraveer i SOF 11-05-2011
(Ref.: Udvalgsmede 10. februar pkt. 3)
Sagsnr.
Besvarelsen af nedenstadende spergsmal er i storst muligt omfang 2011-69902
indarbejdet i redegorelsen, sdledes at redegerelsen kan sté alene.
Dokumentnr.
2011-336789
1.) Pa hvilke omrider er sygefravaret hojest?
Svar:

Nedenstéende tabel viser resultatet for 2010.
Forvaltningen har en forventning om, at den ivaerksatte
handleplan for nedbringelse af sygefravaret 1 2011 igen
vil skabe en nedadgéende tendens. Pa nuvarende
tidspunkt ligger forvaltningens samlede sygefraver ca.
2,0 dage under niveauet pd samme tidspunkt i 2010.

Sygefraveer i SOF, 2010 (udtreek fra SOFlis)

Gnst.sygedage
Omrade pr. ar
Den Sociale Hiemmepleje 29,6
HR Udvikling 22,4
DU Handicap og psykiatri 20,9
Socialcenter Kgbenhavn 19,1
Handicapcenter Kgbenhavn 18,3
Radgivningscenter Kgbenhavn 17,4
DU Bgrn og familier 17,1
DU Udsatte grupper 16,5
Bgrnefamiliecenter Kgbenhavn 16,5
Hjemmeplejen, vst. 14,6
HR Administration 12,8
Tvaergaende @konomi 10,7
Ejendomsservice 10,6
MR Udsatte grupper 9,5
IT og Ledelsesinformation 8,6
MR B@rn og familier 6,7
MR Handicap og psykiatri 6,4
Sekretariatet 5,7
Total 19,5
HR Udvikling
2) Hvordan er fordeling mellem korttids- og Bernstorffsgade 21,
langtidssyge? stuen
Kort- og langtidssygefraver, SOF 2011 (trukket 1592 Kgbenhavn V
19.05.2011):
Telefon
21996851
E-mail

Y74K@sof.kk.dk



3.)

4.)

A Organisationsniveau ! Fovaltuing  Mned Kalenderdage per ansat under 15 dage Kalenderdage pr ansat pd 15 dage ellrover Tota
Januar 10 1020
Februar 07 018 16
2011 Kebenhavns Kommune Socialforvaltningen Marts 0 19 16
April 04 08 12
Mz 0.2 03 03

Hvad er reaktionsmeonsteret for langtidssyge?
Svar: Der forefindes ikke egentlige opgerelser over,
hvordan menstret for langtidsfravaer er. Det beror
primert pé, at detaljerede oplysninger omkring den
enkeltes sygdomsforleb er fortrolige.

I den nye sygefravaerspolitik er der krav til sygemeldte
medarbejdere om at vaere aktive under sygemeldingen og
bidrage til en hurtig afklaring af det videre forleb. Det
betyder ogsa at medarbejderne selv kan anmode om en
fastholdelsesplan tidligt i forlebet.

Lederens opgave er at bidrage til den tidlige afklaring.
Lederen skal skabe rammerne for en afklaring af, om en
tilbagevenden er muligt, hvordan og hvornar.

Enten i form af stette til medarbejderen i forhold til
tilbagevenden til arbejdet. Eller i form af at iverksatte
en ordentlig afskedigelsesproces, der er baseret pa en
grundig og saglig vurdering af arbejdspladsens mulighed
for at lase opgaverne.

Hvornar deekker staten ind med dagpengerefusion
og hvor meget?

Svar: Arbejdsgiver kan som hovedregel modtage
dagpengerefusion efter 21 dages sygefravar. Herudover
findes der s@rregler, hvor der kan modtages
sygedagpengerefusion ved forste sygedag, fx hvis
medarbejderen har en sarlig aftale (en sdkaldt § 56-
aftale), fordi vedkommende har en kronisk sygdom, som
medferer mere end 10 dages fraver om dret, eller hvis
medarbejderen har ret til fri pasning af alvorligt syge
bern.

Pr. 1. januar 2012 haves gransen for, hvornar
arbejdspladsen kan fé refusion for sygefraver til 30
dage.

Taksten for sygedagpengerefusion er kr. 766,- pr. dag.
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5.)

6.)

7.)

8.)

Hvilken betydning har omstruktureringer for
sygefraveaerets lengde og hvor lang tid tager det for
det stabiliseres?

Svar: Forvaltningen har ikke et entydigt billede af, 1
hvilket omfang de seneste &rs omstruktureringer har
pavirket sygefraveret. Forskning viser dog, at
omstruktureringer pavirker medarbejderne savel som
lederne i en organisation. Fokus vil vare pa
forandringerne og derfor i mindre grad andre ting, sdsom
eksempelvis trivsel og hindtering af fraver. Se
endvidere afsnittet i redegerelsen om *Det
arbejdsrelaterede sygefraveer’.

Kan vi ved omstruktureringer gere mere for at
berolige medarbejderne?

Svar: I lederuddannelsen arbejdes med
forandringsledelse og anerkendende ledelse, der ruster
lederne til at hindtere og anerkende reaktionerne fra
medarbejderne ved storre forandringer. Ved
omstruktureringer arbejder ledelsen sarligt omhyggeligt
med kommunikationen omkring begrundelse for
omstruktureringer og sa vidt muligt 8benhed omkring
processen. Det @&ndrer dog ikke ved, at
omstruktureringer kan have eftervirkninger, serligt 1
omrdder, hvor man sjeldent har oplevet mange
omstruktureringer igennem drene. Her kan det vaere
hensigtsmessigt at yde ekstra hjelp til lederne for at
sikre en god proces. Dette er specielt vigtigt, hvis
omstruktureringen har indbefattet afskedigelser.

Er en stresspolitik overvejet?

Svar: Forebyggelse af arbejdsrelateret stress er lederens
ansvar 1 samarbejde med arbejdsmiljerepreesentanterne.
Pa nuverende tidspunkt er udarbejdelsen af en
stresspolitik ikke planlagt. Der vil imidlertid vaere fokus
pa psykisk arbejdsmilje og stressrelateret sygefraveer i
den ekstra uddannelse til medarbejderreprasentanterne 1
MED-organisationen, der leber i efteraret 2011.

Kan der siges noget om, hvilken betydning
barselsrelateret sygdom har for Statistikken?

a. Herunder: Er der en tendens til stigning i

sygefraveer i forbindelse med graviditet?

Svar: Vi har ikke data omkring, hvor stor en del af
sygefraveret der er barselsrelateret. Det vi ved, er at det
registrerede graviditetsbetingede fravaer 14 pd 1,3 dage i
2010.12009 14 den pa 1 dag i gennemsnit pr.
medarbejder. Der ses altsé en storre stigning i det
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9.)

10.)

11.)

registrerede fravaer pga. graviditet end stigningen i det
almindelige sygefraver i perioden 2009 —2010.
Graviditetsbetinget sygefravaer teller imidlertid ikke
med i sygefravarsstatistikken. Vi ved, at dele af det
graviditetsbetingede sygefravear i nogle tilfelde
fejlagtigt bliver registreret som almindeligt sygefraveer,
men vi kender ikke pt. omfanget.

Hyvilke muligheder er der for psykologbistand?
Svar: Ved arbejdsulykker er der mulighed for
krisepsykologisk bistand gennem SOS International.
Ved arbejdsulykker hjelper lederen med at formidle
kontakten til psykologen hurtigst muligt.

Ved behov ud over arbejdsulykker har medarbejderen
ligeledes til enhver tid mulighed for at fa psykologhjzlp
hos SOS international.

Forebyggende 1 forhold til potentielt sygefraver har
medarbejderen mulighed for psykologbistand hos
Arbejdsmilje Kebenhavn (AMK) i1 den sarlige Tidlig
Indsats-ordning. AMK har en “hotline”, som
medarbejderen kan kontakte, hvorefter det vurderes,
hvilke konkrete behov den enkelte medarbejder har.

SOF kan ogsa tilbyde medarbejdere og ledere hjlp fra
interne supervisorer. Nogle enheder arbejder systematisk
med jevnlige supervisionsmeder i afdelingen, der skal
forebygge og athjelpe hendelser i dagligdagen. Det kan
fx vere vold og trusler, konflikter mv.

Hvor meget kan der siges om arsagerne til
langtidssygdom?

Svar: Da arsagerne til sygefraver ikke registreres (med
undtagelse af sygefraver i forbindelse med graviditet),
kan vi ikke treekke statistik pa drsagerne til sygefraver.
Medarbejderen har ikke pligt til at meddele
arbejdspladsen drsagen til sygdommen, men i langt de
fleste tilfeelde er medarbejderen indstillet pa at tage
dialogen med deres lokale leder.

Det vurderes, at en del langtidssygdom er stressbetinget.
De bagvedliggende arsager hertil kan dog vere meget
forskellige, og relatere sig til bade arbejds- og privatliv.
Der foreligger ikke egentlig statistik pd omrddet, da
medarbejderne som navnt ikke har pligt til at oplyse
herom.

Hvilke konkrete forslag er der til langtidssygdom?
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13.)

14.)

Svar: Den nye sygefravaerspolitik fremheaever bade
lederens og medarbejderens opgaver i forbindelse med
leengerevarende sygefraver. Der er fokus pa at afklare
forlebet sd tidligt som muligt og at skabe rum for, at
medarbejderen kan komme tilbage til arbejdet sa hurtigt
som muligt. Se afsnit om opgaver og krav i redegerelsen
for sygefravaer. Et af redskaberne er at lave en
fastholdelsesplan i samarbejde med medarbejderen.
Laegen kan ogsa inddrages fx ved udfyldelse af en
mulighedserklering.

Der onskes en langsigtet plan for langtidssyge

Svar: Der vil vere en skarpet ledelsesindsats for at fa
taget konkret stilling til de langtidsforleb, der er i de
enkelte enheder. Det indskerpes over for lederne, at de
skal foretage en tidlig afklaring, sdledes evt.
langtidsfravarsforleb afkortes. Bade 1 form af en
tidligere tilbagevenden til arbejdet, eller, 1 yderste
konsekvens, en afskedigelse af medarbejderen.

SOF vil i endnu hejere grad end hidtil inddrage
Arbejdsmilje Kebenhavn i afklaringen af forleb. Der vil
vere oget fokus pa vigtigheden af, at lave en plan for
tilbagevenden som er realistisk og beredygtig.
Herudover vil SOF kvalificere vores viden om
langtidssygefravar og opstille en raekke konkrete tiltag
pa baggrund af en forandringsteori, der skal medvirke til
at nedbringe antallet af tilfeelde med langtidsfraveer.

Dette gores i taet samarbejde med de ledere, der skal
handtere indsatsen med medarbejderne 1 praksis.

Hvad er erfaringerne med tidligere stillede forslag i
politisk regi i kommunen?

Svar: Socialforvaltningen har et godt samarbejde pa
tveers af de gvrige forvaltninger i Kommunen. De gode
erfaringer, der er opsamlet i den tvaergaende
sygefraversgruppe (faciliteret af OKF), har
Socialforvaltningen systematisk indarbejdet 1
Socialforvaltningens egen politik og centrale indsats,
samt i krav og anbefalinger til ledere, medarbejdere og
MED-organisation.

Arbejdes med AMI’s 6 guldkorn?

Svar: De 6 guldkorn er 6 centrale faktorer, som er
centrale 1 arbejdet med det psykiske arbejdsmilje. Det er
arbejdet med: 1) indflydelse pa eget arbejde; 2) mening i
arbejdet; 3) forudsigelighed; 4) social statte; 5)
belonning; 6) krav.
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16.)

Spergsmélene 1 Kabenhavns Kommunes
trivselsundersogelse forholder sig ogsa i forskellig grad
til disse vaesentlige elementer. Da alle ledere systematisk
arbejder med trivselsundersggelsens output, vil de
ligeledes arbejde med de 6 guldkorn.

Herudover vil arbejdspladser, der har kortlagt det
psykiske arbejdsmilje, vaere yderligere bevidste om de 6
faktorer.

Er der opmzerksomhed pé Social Kapitals
betydning?

Svar: Begrebet Social Kapital er kendt blandt flere
ledere. Sammenhangen mellem Social Kapital og
sygefraver var desuden hovedtema pa HovedMED’s
uddannelsesdag i maj méned. Der var i HovedMED bred
enighed om, at Social Kapital er en god méde at holde
fokus pa vigtige elementer, som direkte eller indirekte
pavirker sygefravaeret i forvaltningen. Samtidig blev det
understreget, at vi allerede har en del input til arbejdet 1
form af trivselsunderseggelsen og arbejdet med
arbejdspladsvurderingerne.

Er der tzenkt differentiering af mal i eksisterende
indsats afhzengigt af omride?

Svar: Det er meget forskelligt hvilken indsats, der skal
til for at forebygge sygefravaeret i de forskellige enheder,
og derfor vil mélene i de forskellige indsatser ogsé vaere
forskellige. Mélene 1 forhold til hdndtering af fraveer,
samtaler og krav til tidlig afklaring af sygefraveret er
mere ensartede 1 organisationen.

De konkrete mal for fraveersniveauet er differentieret, sa
det giver mening i forhold til den organisatoriske
placering af enheden. Eksempelvis arbejdes der med et
lavere maltal i de centrale kontorer end ude pé
institutionsomradet.

Se nedenstaende tabel.

Maltal for
Omréde omradet
2011

|Hjemmep|ejen, udf. ||27,6

DU Handicap og

psykiatri 17,7

Socialcenter

Kgbenhavn 15,5

Side 6 af 10



17.)

18.)

Bgrnefamiliecenter
Kgbenhavn

|DU Udsatte grupper ||17,7 |

Radgivningscenter
Kgbenhavn

[DU Bgrn og familier |[17,7 |
[MR Bgrn og familier ||7,6 |

15,5

15,5

Handicapcenter

Kgbenhavn 15,5
MR Handicap og 76
psykiatri !

|MR Udsatte grupper ||7,6
|Hjemmep|ejen, vst. ||11,7

|GI. enheder ||7,6
[Tvaerg&ende kontorer |(7,6
[Hele SOF 17,5

Er det overvejet, om der ledelsesmaessigt er en
forankring af den fokuserede indsats pa hgjt niveau
fx i Direktionen?

Svar: Omdrejningspunktet i den centrale indsats til
nedbringelse af sygefraver er forankring i
ledelseshierarkiet og MED-organisationen. I foraret
2011 har forvaltningsledelsen séledes arbejdet med
handlingsplaner for alle omrader, og
Forvaltningsledelsen har sygefravaer pa dagsordenen
lobende, hvor status, tiltag og erfaringer droftes.
Herudover har der veret klare udmeldinger pa intranettet
fra Direktionen og flere breve til lederne, der angiver
forventningerne til arbejdet med sygefraver og
forankring af politikken.

Direktionen folger systematisk op pé fravaeret med hver
enkelt niveau 2-chef(kontor- og myndighedschefer) hver
maned. Nér de opdaterede tal foreligger dreftes
enhedernes niveau samt evt. negative udvikling, og
konkrete indsatser besluttes efter behov.

Se ogsé afsnittet om den centrale indsats i redegerelsen
om sygefraver.

Hvilke muligheder har forvaltningen for test af
medarbejdere?

Svar: Forvaltningen tester pt. ikke systematisk
medarbejderne for ansettelsen.
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19.)

Forvaltningen overvejer muligheden for at teste
medarbejdere. I forste omgang pa de omrader hvor vi
ved, at medarbejderne er sarligt psykisk udsatte i
jobsituationen.

Indledningsvis arbejdes der pa at beskrive et pilotprojekt
1 en afgrenset del af organisationen, der skal give mere
viden om, hvorvidt dette er noget forvaltningen skal
anvende mere bredt i organisationen.

Hvilke konsekvenser vil en evt. opstramning fx
omkring langtidssyge have?

Svar: Der er flere dilemmaer forbundet med
opstramning omkring langtidssyge. Der kan fx vare
spergsmal om terminalsyge, arbejdsrelateret stress mv.
Det er lederens opgave at tage beslutning om det videre
forleb i1 hvert enkelt sygdomstilfeelde under hensyntagen
til disse dilemmaer. Holdningen og linjen for
opstramning skal afspejle Direktionens udmeldinger pa
omrédet. I forbindelse med udrulningen af den nye
sygefravarspolitik har Direktionen og
Forvaltningsledelsen tilkendegivet klare udmeldinger om
krav til *aktiv sygemelding’ og papeget behovet for
hurtigere afklaring af forleb — af hensyn til borgeren og
af hensyn til arbejdspladsen. Konsekvenserne af denne
opstramning er endnu ikke kendte.

Der er vel lovregler, der beskytter medarbejderne?
Svar: Nar emnet er sygefravar er der forskellige
lovbestemmelser, der hjemler en beskyttelse af
medarbejderen i forskellige situationer.

Helbredsoplysningsloven beskytter som hovedregel
medarbejderen mod at skulle oplyse en diagnose fx i
forbindelse med en sygemelding eller ved en
sygefraverssamtale. Arbejdsgiver ma kun sperge til
hvilke funktioner, medarbejderen kan varetage pa trods
af sygdommen, hvor langt fraveret kan forventes at
blive pa grund af sygdommen og hvilke foranstaltninger,
der kan vere grund til at iverksatte pa grund af
sygdommen.

Helbredsoplysningsloven beskytter allerede inden
ansattelsesforholdets etablering. Hvis en medarbejder er
vidende om at lide af en sygdom eller have symptomer
pa en sygdom, der vil have vasentlig betydning for
arbejdsdygtigheden ved det pageldende arbejde, skal
arbejdstageren dog oplyse om det inden ansattelsen.
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21.)

Det folger endvidere af funktionzrloven, at sygdom er
en lovlig fraversgrund. En medarbejder kan derfor ikke
afskediges pa grund af sygdom i sig selv. En
afskedigelsessag skal derfor altid bero pa en konkret
vurdering af forskellige forhold, som hvor belastende
sygdommen er for virksomhedens drift, om sygdommen
er forarsaget af arbejdet, lengden pé fraveret set 1
forhold til medarbejderens anciennitet, udsigten til at
medarbejderen vender tilbage til sin stilling, hvad der er
gjort for at fastholde medarbejderen og
sygdomsmenstret konkret, dvs. er der usaedvanligt
mange korte og udokumenterede sygeperioder.

Endelig giver sygefraversreformen medarbejderen
mulighed for at anmode om en fastholdelsesplan. Denne
mulighed, som er et led i skabe oget aktiv sygemelding
blandt medarbejderne og samtidig give medarbejderen et
redskab til at vaere proaktiv, har Socialforvaltningen lagt
klart frem 1 den nye sygefravarspolitik.

Lad os have ambitiese mal, men fortsat realistiske
(10/12/15?).

Svar: Socialforvaltningens mél for nedbringelse af
sygefraver ved udgangen af 2013 er 15,5 dage 1
gennemsnit pr medarbejder.

Maltallet for 2011 og 2012 er politisk besluttet til hhv.
17,5 og 16,5 dage i gennemsnit. SOF’s direktion har
derudover fastlagt et skarpet krav for maltallet ved
udgangen af 2013 til 15,5. Dette er ligeledes indskrevet 1
forvaltningens nye sygefravarspolitik.

Et niveau pd 15,5 dage synes at vere realistisk, men
samtidig ambitiost — serligt ndr man tager forbehold for
arbejdsvilkér og kenssammensetning i forvaltningen.
Her tenkes specifikt pa de fakta, at Socialforvaltningen
er kendetegnet ved mange institutioner og bosteder, der
traditionelt set har et hegjere fraver end gennemsnittet,
hvilket yderligere forsterkes af den sociale kontekst,
samt at medarbejdersammensatningen er 70% kvinder
og 30% mand. Kvinder har statistisk set et hojere fraver
fra arbejdspladsen.

Sammenligner man med eksempelvis 6-byerne, vil det

placere Socialforvaltningen pd et niveau, der ligger
under det samlede kommunale niveau i de ovrige byer.

HovedMED enskes inddraget i at pege pa losninger

Side 9 af 10



22)

Svar: HovedMED har varet inddraget i arbejdet med
sygefravarspolitikken. Den samme gruppe folger nu
arbejdet med forankring af politikken og de ovrige
centrale indsatser.

HovedMED har atholdt uddannelsesdag 6. maj, hvor
temaerne var trivsel og sygefravar. Dette med henblik
pa at kvalificere det videre arbejde med nedbringelse af
sygefraveer inden for MED-organisationen.

En arbejdsgruppe i regi af HovedMED vil arbejde videre
med, hvordan HovedMED og MED-organisationen som
helhed skal bidrage til nedbringelse af fraver.

Hvor meget kan man lase ud af arbejdsskade
registreringerne (belysning af hvilke sygdomme)?
Svar: [ opgerelsen over arbejdsulykker ses, at der
primart er tale om situationer med relation til vold og
trusler samt akutte overbelastninger af legemet, der giver
fraveer. Skaderne kommer til udtryk i form af det som
kaldes ’chok™ 1 arbejdsskadesystemet (psykisk
belastning m.m.) samt forstuvninger, forstrakninger og
overfladiske skader. Opgerelsen viser ikke noget om
omfanget af fraveret i de enkelte
ulykkeskategorier.Heller ikke hvilke typer skader der
giver lengerevarende fraver.
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